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В настоящее время в рассуждениях об инновациях в высшем медицинском образовании доминирует анато-
мирование предмета как механизма познания и психоэмоциональное содержание обучения. Однако развитие 
университетского медицинского образования предполагает познание универсалий медицины, врачевания, что 
без интеграции на основе функциональных систем труднодостижимо и малоэффективно по результату. Требу-
ется общий методологический подход, что позволит приблизить стремление педагога к образности предмета, 
т.е. целостности взаимодействия противоположностей, без чего невозможно обучение врачеванию.
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The article is devoted to the innovations in the higher medical education. Particular attention in this sphere is paid 
to the detailed analysis of the subject as a mechanism of cognition and psycho-emotional aspect. It should be noticed 
that the development of the university education demands the integration of functional systems to study the general 
medicine and the art of healing. In conclusion it has been found out that the new methodological approach is necessary 
to bring the teacher closer to the subject particularly to integrate the relation of the opposites.
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1Сегодня только равнодушный или ленивый не го-
ворит об инновациях в любой сфере деятельности, и 
в первую очередь в гуманитарной, в частности в об-
разовании и медицине, где творчество с трудом вы-
ливается во что-то абсолютно новое. Это и понятно, 
ведь новое, но недорогое угодно дефицитному бюд-
жету любого уровня и любому уровню образования. 
В  большинстве  определений  понятия  «инновация» 
присутствует один общий элемент: системное дости-
жение цели. На первый взгляд вроде бы излишняя 
абстракция, с очевидным приоритетом объема поня-
тия в ущерб содержанию и конкретизации. Иннова-
ция не всегда означает предметно новое. Довольно 
часто  это  новый  механизм  осмысления  «старого» 
разумного, консервативного объема информации.
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В  медико-биологических  вероятностных  систе-
мах,  с  трудом  поддающихся  описанию  [1],  здраво-
мыслие  прослеживается  не  столько  в  абсолютных 
значениях ряда показателей, сколько в их взаимос-
вязи.  В  последней  как  раз  и  содержится  иннова-
ция. Иными словами, обучать нужно тому, что сам с 
большим трудом понимаешь, что, собственно, и за-
ставляет  взглянуть  на  предмет  по-новому.  Однако, 
знакомясь с системным подходом в медицине и во 
врачевании — предметах высшего медицинского об-
разования, можно сделать вывод о необходимости 
достижения интеграции в нарастающем объеме ин-
формации,  особенно  в  вероятностных  медико-био-
логических системах, что возможно только на основе 
системного  подхода,  который  активно  применяется 
при научных исследованиях, различных формах мо-
делирования процессов и объектов и задерживается 
в высшем медицинском образовании. По-прежнему  Саратовский научно-медицинский журнал. 2014. Т. 10, № 1. 
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анатомирование предмета и механизма познания и 
психоэмоционального  содержания  обучения  доми-
нирует  в  рассуждениях  об  инновации.  Кроме  того, 
развитие университетского медицинского образова-
ния предполагает познание универсалий медицины, 
врачевания, что без интеграции на основе функци-
ональных  систем  труднодостижимо  и  малоэффек-
тивно.  Требуется,  следовательно,  интенсификация 
обучения, а не его имитация, которая удобна при об-
учении мануальным навыкам. В других случаях это 
дополнительное  звено  в  функциональной  системе, 
а значит, увеличение возможной ошибки и срыва в 
работе. Имитация — тень предмета, и чем больше 
теней, тем вероятнее развитие темы в целом.
Признание  кризиса  естествознания  ХХ  в.  резко 
обострило стремление врачей, и не только врачей, 
понять взаимосвязь духа, души и тела (В. Ф. Войно-
Ясенецкий, арх. Лука) с целью целостного восприя-
тия человека, и особенно больного человека. Кризис 
так широко охватил и обострил все сферы общества, 
что можно говорить о его глобальном цивилизацион-
ном характере. При этом возникшие вопросы затро-
нули в первую очередь гуманитарную сферу в дея-
тельности человека. Реформация общества усилила 
творческие проблемы, поэтому рассчитывать на соз-
дание активной мотивации в образовании, как у пе-
дагога, так и у обучающегося, не приходится.
Образование  —  такой  же  продукт  социально-
экономических отношений, как и все в обществе в 
целом, и выделять проблемы высшего медицинского 
образования из системных проблем общества труд-
но  и  бесперспективно.  Тождество  в  противоречиях 
невозможно охватить без системного анализа, кото-
рый отражается в клиническом подходе и был тра-
диционно характерной чертой отечественной меди-
цины [1–4].
Современный  человек  стал  болеть  иначе,  из-
менился  патоморфоз  болезней.  Выросла  полика-
узальность,  еще  раз  напоминая  о  необходимости 
изменений  как  в  философско-этических,  так  и  пе-
дагогических  деталях.  Стало  трудно  объяснять  по-
лиморфизм  заболеваний  с  позиций  четырехкомпо-
нентной модели болезней человека. Перечисленные 
особенности патологии человека обратили внимание 
ученых, врачей и педагогов на междисциплинарные 
связи и в который раз на системный подход в позна-
нии и обучении, признавая эффективность самосто-
ятельного  образования,  где  присутствует  элемент 
творчества и интуиции. Системный подход позволит 
интенсивнее  реализовать  приоритет  самостоятель-
ного внеаудиторного обучения, поскольку заинтере-
сованый  мотив  обучающего  встречается  с  универ-
сальным и рентабельным инструментом познания.
Процесс  обучения  предполагает  противоречия, 
вплоть до противоположностей, во взаимодействии 
предмета  обучения,  обучающегося,  педагога,  орга-
низационно-методического  обеспечения,  конечного 
результата обучения и его социальной востребован-
ности.  Перечисленные  факторы  существенно  раз-
личаются по сущности и мотивации, что затрудняет 
реализацию принципов диалектики. Довольно часто 
априори безапелляционный приоритет отдается пе-
дагогу, оставляя обучающего в пассивной позиции. 
Значит, необходим общий методологический подход, 
отчетливо  просматривающийся  в  функциональной 
системе, который позволит приблизить стремление 
педагога  к  образности  предмета,  т.е.  целостности 
взаимодействия  противоположностей,  без  чего  не-
возможно обучение врачеванию.
Итак,  интеграция  как  основной  момент  иннова-
ции высшего медицинского образования — первая 
задача, которую можно внедрить в учебный процесс 
высшего медицинского образования. Во-вторых, си-
стемный подход как первый элемент интеграции по-
зволит  значительно  сократить  чрезмерную  конкре-
тизацию на дипломном и особенно постдипломном 
этапах высшего образования. При этом интеграцию 
в  учебном  процессе  следует  проводить  на  основе 
изучения типовых патологических процессов и при-
чин смерти человека (воспаление, инфекция и др.), 
а  также  типовых  процессов,  лежащих  в  указанных 
причинах (газообмен, кровообращение, теплообмен, 
метаболизм, детоксикация, иммуногенез). Известно, 
что воспаление составляет сущность почти 80 % всех 
существующих нозологических единиц и синдромов, 
различаясь только по причине, локализации и ско-
рости развития. По опыту преподавания на факуль-
тете  усовершенствования  врачей  (ФУВ),  таких  ба-
зовых типовых процессов, определяющих развитие 
заболеваний,  не  больше  семи-десяти.  В-третьих, 
довольно часто преподавание в различных формах 
занятий  проводится  разными  преподавателями  с 
разным  уровнем  и  стилем  преподавания,  что  сни-
жает эффективность изучения предмета. Возможно, 
разработка на кафедрах авторского профессорского 
цикла  лекций  по  типовым  прикладным  процессам, 
особенно на клинических кафедрах, позволит повы-
сить эффективность внедрения системного подхода. 
В-четвертых,  практическая  составляющая  в  препо-
давании должна стать системной, перманентной, на 
протяжении всего периода обучения, не разделяясь 
на практические навыки в процессе дисциплинарно-
го обучения и на производственную практику так на-
зываемого летнего периода. При этом системообра-
зующим фактором при обработке навыков и умений 
должен быть стандарт выпускника факультета.
Главной сложностью в формировании системного 
подхода к обучению является определение системо-
образующего фактора и оценка механизмов обрат-
ной связи как в типовых патологических процессах, 
так  и  в  педагогических  вопросах.  Взаимодействие 
клинических и теоретических кафедр, а также про-
грамная междисциплинарная интеграция — сложные 
проблемы. Однако вуз имеет механизмы, способные 
активно  решать  подобные  задачи.  Форма  взаимо-
действия  реализуется  достаточно  императивно  че-
рез центральный методический совет, а содержание 
остается демократичным и реализуется через науч-
но-педагогический потенциал кафедры.
Реаниматология  наиболее  близка  к  внедрению 
функционального системного подхода на уровне как 
дипломного, так и постдипломного этапа обучения. 
Собственно  критическое  состояние  больного  пред-
ставляет проблему отношений целого и частного, и 
ее  решение  зависит  от  междисциплинарной  инте-
грации. Именно в практике интенсивной терапии и 
реанимации  сформулированы  на  основе  функцио-
нальных систем синдромы критического состояния, 
в частности синдром множественных органных дис-
функций (СМОД), острый респираторный дистресс-
синдром  (ОРДС),  тромбогеморрагический  синдром 
(ТГС), вошедшие в практику не только анестезиолога-
реаниматолога, но и врачей других специальностей. 
Таким образом, успешность интенсивной терапии и 
реанимации возможна только на основе диалектики 
взаимодействия противоречивых, вплоть, до проти-
воположных, механизмов танатогенеза и саногенеза.
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Статья посвящена анализу первого опыта внедрения в педагогический процесс одного из методов актив-
ного обучения — деловых игр. Необходимость интенсификации медицинского образования связана в первую 
очередь с быстрым увеличением объема необходимой для усвоения студентами информации и дефицитом 
учебного времени. Анализ показал, что деловые игры достоверно повышают уровень знаний обучаемых, одна-
ко требуют существенной модернизации всего учебного процесса.
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This article analyzes the first experience in the implementation into the pedagogical process of one of the methods 
of active training — role playing. The need for intensification of medical education process is linked primarily to the 
rapid increase in the volume required to provide students with information and the lack of training time. The analysis 
showed that the game significantly increases the level of students’ knowledge, but require substantial modernization 
of the educational process.
Key words: role playing, pedagogical process, active training, children surgery.
1Деловые  игры  на  кафедре  детской  хирургии 
СГМУ  используются  в  педагогическом  процессе  с 
2010  г.  Накоплен  определенный  опыт.  Появилась 
возможность провести предварительный анализ ре-
зультатов. В настоящей работе ограничимся опытом 
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преподавания  детской  хирургии  на  лечебном  фа-
культете.
За  последние  годы  условия  реализации  целей 
высшего медицинского образования изменились не в 
лучшую  сторону.  Среди  причин  в  первую  очередь 
следует отметить увеличение количества студентов 
в академической группе и излишнюю детализацию 
учебных программ.
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